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INTRODUCCION 
En el departamento de Loreto contamos con dos Hospitales del ministerio de 
salud, uno de los cuales es el Hospital Regional Felipe Arriola Iglesias que 
tiene mayor capacidad de resolución  y cuenta con mayor cantidad de 
profesionales de la salud, es por ello que decidimos realizar la investigación en 
este nosocomio. 
La Salud Bucal es un componente fundamental de la salud; definir este 
concepto es muy difícil puesto que la salud es una expresión de la vida.12 
La cavidad bucal no es únicamente el órgano por el cual se introducen los 
alimentos en el organismo y  comienza el proceso de la digestión, sino que 
tiene una función social importante: forma parte fundamental de la imagen que 
el entorno social tiene de nosotros, por lo que todos los procesos  que afecten 
a la boca pueden tener implicaciones no únicamente en el ámbito de la salud 
física, sino también en el ámbito de la inclusión social de la persona y, por tanto 
de los niveles de autoestima de pertenencia a la sociedad.13 
El presente trabajo de investigación contribuirá a conocer el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal de los profesionales de la salud, para orientar 
medidas de mejora del nivel de prevención orientada a la población. Tanto los 
profesionales médicos enfermeras técnicos en enfermería y otras ramas de la 
salud necesitan medir sus conocimientos y esto sirve de referencia o base para 
futuras investigaciones y contribuir con la mejora del sector salud en cuando a 
conocimiento acerca de salud bucal. 
 
El presente estudio tiene como objetivo establecer la diferencia en  el nivel de 
conocimientos sobre salud bucal de los profesionales de la salud según carrera 
profesional en Hospital Regional Felipe Arriola Iglesias, Loreto – 2018  
 
 
 
 
 
 
 
10 
 
CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA 
 
En nuestras prácticas de internado hospitalario pudimos observar que 
profesionales de ciencia  de la salud diferentes a odontología o 
estomatología no tenían conocimientos claros sobre  salud bucal. A si 
mismo pudimos comprobarlo al realizarle preguntas a los pacientes 
sobre las orientaciones que el profesional le habría brindado. 
 
Luego hicimos una revisión bibliografías de artículos científicos 
publicados en internet que trataban sobre este tema y evidenciaban esta 
falta de conocimientos en otros centros hospitalarios.1,2,3,4,5,6,7,8 
 
De todo ello se originó la idea de realizar la presente investigación. 
 
 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
¿Cuál es la diferencia en el nivel de conocimiento sobre salud bucalde 
los profesionales de la salud según carrera profesional del Hospital 
Regional de Loreto Felipe Arriola Iglesias,  2018? 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Objetivo general  
Establecer la diferencia en  el nivel de conocimientos sobre salud bucal 
de los profesionales de la salud según carrera profesional en Hospital 
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias,  2018  
 
 Objetivos específicos 
1. Identificar los profesionales de la salud según carrera profesional en 
el Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias,  2018. 
2. Determinar el nivel  de conocimiento sobre salud bucal mediante un 
test de los profesionales de la salud según carrera profesional en el 
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2018 
3. Comparar estadísticamente el nivel  de conocimientos sobre salud 
bucal de los profesionales de la salud según carrera profesional en el 
Hospital Regional de Loreto FelipeArriola Iglesias,  2018  
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
El presente trabajo de investigación contribuirá a conocer el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal de los profesionales de la salud, para 
orientar medidas de mejoradel nivel de prevención orientada a la 
población. 
 
Con el presente trabajo tendremos indicadores del nivel de conocimiento 
actualde los profesionales de la salud (no dentistas). 
 
Por otro lado aportará un instrumento válido para evaluar con facilidad a 
los profesionales de salud midiendo cuanto saben sobre salud bucal. 
 
No tenemos un programa de capacitación sobre salud bucal para los 
profesionales de diferentes aéreas, teniendo en cuenta que ellos son los 
que podrían detectar a tiempo  en sus pacientes indicios de problemas 
bucales y referirlos al profesional odontológico. Lo que hace pertinente 
este estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
3.  
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
Regalado L. (2016) La Caries Dental de la Infancia Temprana es una 
patología de evolución rápida y agresiva que afecta la dentición temporal 
de los niños. El objeto de este estudio fue demostrar si el conocimiento 
de pediatras y padres de familia estaba relacionada con la aparición de 
caries dental en niños de 1-3 años. Metodología: Dicho estudio empleó 
una investigación de tipo descriptivo de eje transversal debido a que su 
propósito es determinar aquellos aspectos o rasgos mediante la 
utilización de encuestas que permitirá identificar el conocimiento de 
pediatras y padres de familia sobre la caries dental de la infancia 
temprana, se realizó encuestas a 70 padres de familia. Adicionalmente 
se evaluó el conocimiento de médicos pediatras del HCAM, para los cual 
se encuestaron a 20 galenos de las unidades de pediatría. Los 
resultados obtenidos demuestran que no hay diferencias significativas 
en cuanto a edad, género y estado civil tanto de los pediatras como de 
los padres de familia, pero si hay un mayor nivel de conocimiento por 
parte de los pediatras 65% en comparación al 50% que obtuvieron los 
padres.1 
 
GONZALES E, et al (2015)Objetivos: Investigar el conocimiento de 
pediatras y padres andaluces sobre las caries de aparición temprana y 
valorar si los pediatras proporcionan información a los padres sobre 
salud oral infantil y visitas al odontopediatra. Material y método: Una 
muestra aleatoria de 113 pediatras y 112 padres con niños menores de 3 
años recibieron un cuestionario anónimo compuesto por 14 ítems para 
pediatras y 16 ítems para padres. Las preguntas se agruparon en 5 
bloques: visitas al dentista, higiene oral, caries, hábitos nutricionales y 
tratamiento de caries. Las diferencias entre los 2 grupos se establecieron 
mediante la prueba chi-cuadrado. Resultados: Los pediatras mostraron 
escasos conocimientos con respecto a las visitas al dentista y al 
tratamiento de las caries; sin embargo, su nivel de conocimientos sobre 
higiene oral, caries y hábitos nutricionales era adecuado. Los padres 
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tenían bajos conocimientos en todos los aspectos del estudio, 
especialmente sobre el tratamiento de las caries. No hubo diferencias 
significativas en el conocimiento sobre visitas al dentista entre pediatras 
y padres, sin embargo, los pediatras tenían un mayor conocimiento 
sobre higiene, caries, hábitos nutricionales y tratamiento (p < 0,001). La 
mayoría de los padres indicaron que los pediatras no les informaban 
detalladamente sobre cuidados orales ni sobre la posibilidad de visitar al 
odontopediatra. Conclusiones: Los pediatras andaluces deberían 
mejorar sus conocimientos sobre las caries de aparición temprana e 
informar más a los padres sobre cuidados orales y sobre la posibilidad 
de visitar al odontopediatra. Los padres tienen unos conocimientos muy 
escasos sobre caries de aparición temprana, especialmente sobre 
tratamiento.2 
 
Asmat A. et al (2015) Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento 
sobre la enfermedad periodontal y su relación con la diabetes mellitus, la 
gestación y las enfermedades cardiovasculares, en médicos de 2 
hospitales peruanos.Material y método: El presente estudio, transversal 
y descriptivo, se desarrolló entre abril y mayo de 2014 e incluyó un total 
de 77 médicos, 39 del Hospital Belén de Trujillo y 38 del Víctor Lazarte 
Echegaray (Trujillo, Perú), a quienes se les aplicó un cuestionario, 
sometido previamente a validación por expertos y análisis de 
confiabilidad (Alfa de Cronbach = 0,605).Resultados: El nivel de 
conocimiento sobre la enfermedad periodontal y su relación con la 
diabetes mellitus, la gestación y las enfermedades cardiovasculares fue 
bueno en un 57,1% y regular en un 41,6% de los médicos evaluados. No 
se encontraron diferencias con respecto a la especialidad médica (p = 
0,348) ni al tiempo de ejercicio profesional (p = 0,403).Conclusión: Los 
resultados permiten concluir que el nivel de conocimiento sobre la 
enfermedad periodontal y su relación con la diabetes mellitus, la 
gestación y las enfermedades cardiovasculares fue bueno en el 57,1% 
de los médicos de los hospitales Belén y Víctor Lazarte Echegaray de 
Trujillo, Perú, 2014.3 
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Nolasco A. (2014) El presente trabajo de investigación es de tipo 
observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo 
principal determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en personal 
médico femenino que labora en el hospital UTES La Caleta Distrito de 
Chimbote – Santa –Áncash año 2014, para lo cual se aplicó una 
encuesta estructurada de manera voluntaria a 24 participantes en dicha 
institución. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividió en nivel 
de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre 
enfermedades bucales, conocimiento en atención odontológica en 
gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; así mismo se 
relacionó el nivel de conocimiento con el grupo etario. En conocimiento 
en Salud Bucal el 87,5 % mostró un nivel regular, el 0,0 % tuvo un nivel 
malo y 12,5 % un nivel bueno. En conocimiento sobre medidas 
preventivas, el 70,8 % tuvo un nivel regular, el 20,8 % un nivel bueno y 
8.4 % obtuvo un nivel malo; el conocimiento de enfermedades bucales el 
20,8 % tuvo un nivel malo, el 66,7 % un nivel regular, y 12,5 % obtuvo un 
nivel bueno; y en conocimiento sobre atención odontológica en 
gestantes el 45,8 % tuvo un nivel regular, el 16,7 % un nivel malo, 
mientras que el 37,5 % un nivel bueno; en desarrollo dental el 50,0 % 
tuvo un nivel malo, el 37,5 % tuvo un nivel regular, y el 12,5 % mostró un 
nivel bueno.4 
 
Hope B, et al (2013)El pediatra sostiene una estrecha relación con el 
niño y sus  padres durante sus primeros años de vida, teniendo 
periódicamente la oportunidad de detectar problemas orales y educar en 
su prevención. El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos, 
actitudes yexperiencia profesional de pediatras chilenos en relación a la 
salud oralinfantil. Se aplica. Una encuesta a 164 pediatras asistentes al 
50 CongresoChileno de Pediatría. El instrumento fue traducido y 
adaptado de laencuesta nacional para pediatras de la Universidad de 
Washington. Lavalidez de fachada y contenido fue evaluada mediante 
un grupo focalcompuesto por pediatras. La encuesta incluyó datos 
demográficos,aspectos relacionados con su conocimiento sobre terapias 
preventivas ensalud oral, su opinión sobre su rol en promoción de salud 
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oral, suexperiencia para detectar problemas orales y barreras existentes 
al referirpacientes al odontólogo. Los resultados mostraron que el 64% 
de losencuestados reportaron diagnosticar caries en preescolares al 
menos unavez al mes. El 51,53% estaba de acuerdo con derivar al 
odontólogo al niño al año de edad, sin embargo, 55,82% reporto 
dificultad al referir pacientesmenores de 2 años. Sólo 3% respondió 
correctamente todas las preguntassobre conocimiento. 66,87% nunca 
recibióinstrucción en salud oral durantesu formación como especialista. 
A pesar que los pediatras asumen que lasalud oral es un aspecto 
importante de la salud general y que se enfrentanfrecuentemente a 
patologías orales, reconocen que no  cuentan con losconocimientos y 
estrategias de derivación oportuna, para participar de la prevención de 
ellas.5 
 
Huamán P. (2012)El presente estudio de investigación tuvo como 
objetivo principal determinar el nivel deconocimientos sobre medidas 
preventivas en salud bucal en los estudiantes de cienciasde la salud de 
la UNSAAC.:El diseño de este estudio fue, observacional, descriptivo, 
prospectivo y de cortetransversal y para alcanzar los objetivos trazados 
se utilizó como instrumento derecolección de datos, el cuestionario 
confeccionado para tal fin, auto administrado,personal e individual 
validado por criterio de expertos, el mismo que fue aplicado a los 
319estudiantes.Los resultados demostraron que el nivel de 
conocimientos sobre medidas preventivas ensalud bucal en los 
estudiantes de Ciencias de la Salud, predomino el nivel regular en 
un69,9%, seguido de un buen nivel de conocimientos con un 25,1 %, y 
el 5,3% con un malnivel de conocimientos.Según Carrera Profesional, se 
encontró que predomina el nivel de conocimientos regularen todas las 
Carreras Profesionales, encontrándoseademás que la C.P de 
MedicinaHumana la que presenta un buen nivel deconocimientos en un 
38,4%, respecto a lasotras Carreras Profesionales. El nivel de 
conocimientos sobre higiene bucal más frecuente es el regular en un 
64,9%,seguido de un buen nivel en un 18,2% y finalmente un nivel malo 
en un 16,9%. El nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales 
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más frecuente es el regular en un54,9%, seguido de un buen nivel en un 
36,4% y finalmente un mal nivel en un 8,8%.Para el nivel de 
conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal, según edad 
ysexo, se obtuvo un nivel de conocimientos regular en todos los grupos 
etarios, en el grupo de más de 31 años, se encontró el mismo porcentaje 
en el nivel de conocimientosregular y bueno con un 50% para ambos, 
según sexo predomina el nivel deconocimientos regular tanto en el sexo 
masculino y femenino con un 76,3% y 64,9%,respectivamente.6 
 
Pinedo C. (2009)Elpresente es un estudio descriptivo transversal el cual 
tiene comoobjetivo general determinar el nivel de conocimiento y actitud 
sobre caries de la primera infancia en pediatras de los hospitales de 
Trujillo. En la cual se logro encuestar a 53 médicos pediatras de los 
Hospitales Víctor Lazarte Echegaray. Para cumplir con dicho objetivo se 
aplico encuestas para medir el nivel de conocimiento sobre caries de la 
primera infancia, de 12 preguntas con respuesta únicas y para medir la 
actitud sobre caries de la primera infancia se uso un instrumento de 13 
ítems según la escala d información tipo Likert. Determinándoseasí el 
nivel de conocimiento y actitud sobre caries de la primera infancia en 
pediatras de los hospitales de Trujillo. Por lo que llegamos a la 
conclusión que el nivel de conocimiento sobre caries de la primera 
infancia en pediatras de los hospitales de Trujillo es regular y la actitud 
es positiva.7 
 
Contreras-Vásquez N, et al (2008)La promoción de la salud bucal en 
los tres primeros años de vida es importante para conservar la salud oral 
y prevenir la caries dental. Con el objetivo de determinar el nivel de 
conocimientos y prácticas de medidas preventivas de caries dental en el 
infante de profesionales pediatras, médicos generales y enfermeras de 
la Dirección de Salud IV Lima - Este: Red I y Red II se aplicó una 
encuesta validada a los profesionales de salud; Se encontró un nivel de 
conocimiento medio en el 65,7% de pediatras, el 71,8% de médicos 
generales y 59,1% de enfermeras. El 50% de los profesionales tuvieron 
prácticas adecuadas. Se encontró una correlación más alta entre el nivel 
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de conocimientos y las prácticas en las enfermeras (r=0,46) según tipo 
profesional y según tiempo de ejercicio profesional en pediatras (r=0,76) 
y enfermeras (r=0,61) con menor tiempo de ejercicio. Conclusión: El 
mayor porcentaje de profesionales encuestados tienen un nivel de 
conocimiento medio (el 65,7% de pediatras, el 71,8% de médicos 
generales y el 59,1% de enfermeras) y sólo el 50% de los profesionales 
tuvieron prácticas adecuadas respecto a medidas preventivas de caries 
dental en el infante. 8 
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3.2. ENFOQUES, TEORÍAS Y CONCEPTOS 
 
3.2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO 
 
3.2.1.1. CONOCIMIENTO 
Existen muchas definiciones sobre conocimiento. A pesar de que 
es una operación del  día  a  día,  no  existe  acuerdo  en  lo  que  
respecta  a  lo  que  realmente  sucede cuando  se  conoce algo.  
La  real  academia  de  la  Lengua  Española  define  conocer, 
como  el  proceso  de  averiguar  por  elejercicio  de  las  
facultades  intelectuales  la naturaleza,  cualidades  y  relaciones  
de  las  cosas.  Según  esta  definición,  se  puede afirmar  
entonces  que  conocer  es  enfrentar  la  realidad,  pero  de  
nuevo  resalta  la duda.9 
 
3.2.1.2. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL  
Es  el aprendizaje  o  entendimiento  de  los  conocimientos  
básicos  sobre  anatomía, fisiología  de  la  boca,  enfermedades  
de  mayor  prevalencia  o  incidencia  como caries  dental,  
enfermedad  periodontal  y  maloclusiones;  además  de  los  
aspectos preventivos que son los más importantes. 9 
 
3.2.2. PREVENCIÓN PARA SALUD BUCAL 
Desde 1984 en que se llevó a cabo la reunión del grupo de trabajo OMS 
San José, Costa  Rica,  se considera  a  la  salud  bucal  como  
componente  de  la  atención primaria  de  salud.  Y  hasta  ese  
momento  no  existía  una  caracterización  precisa del  concepto  de  
salud  bucal  ni  de  sus  componentes  metodológicos  en  los 
programas de salud, por lo que “se enumeraron las actividades que 
permitirían sustentar   y   planificar   la   atención   primaria   de   salud   
bucal   y   los   aspectos fundamentales que abarcarían la educación, 
investigación, prevención, tratamiento y rehabilitación.10 
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3.2.2.1. ENFERMEDADES E HIGIENE BUCAL  
Los  problemas  y  enfermedades  bucodentales  más  frecuentes  
son  debido  a una incorrecta  o  insuficiente  higiene  bucodental  
e  incluyen  procesos  infecciosos  por caries dental o 
enfermedades periodontales como gingivitis o periodontitis. 11 
El  mejor  modo  de  prevenirlas  es  con  una  buena  higiene  
bucodental  y  con revisiones   periódicas.   También   es   
relevante   el   control   de   la   ingesta   de determinados  
alimentos,  especialmente  aquellos  que  tienen  un  alto  
potencial cariogénico por incluir en su contenido azúcares como la 
sacarosa o la glucosa.11 
Una  buena  higiene  bucodental  debería  establecerse  mediante  
la  adopción  de hábitos   como   el   cepillado   dental,   profilaxis   
en   consultorio   dental,   uso   de enjuagues, uso de hilo dental y 
visitas periódicas al odontólogo. Las enfermedades bucodentales 
son prevenibles y el dolor que éstas traen consigo innecesario.11 
 
3.2.3. SALUD BUCAL  
Sonicare(2007) 
La Salud Bucal (SB) es un componente fundamental de la salud; definir 
este concepto es muy difícil puesto que la salud es una expresión de la 
vida por tanto involucra complejos procesos donde se conjugan 
aspectos biológicos, sociales, históricos, de género, tecnológicos, 
económicos y culturales, así como el sistema de valores, los subjetivos e 
individuales. 12 
 
Luengas, 2004; Rodríguez 1996.  
Actualmente la SB se considera una parte integral del complejo cráneo 
facial que participa en funciones vitales como la alimentación, la 
comunicación, el afecto y la sexualidad. 12 
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3.2.3.1. HIGIENE BUCAL.  
 Según la Asociación Peruana de Odontología Preventiva y Social.  
La cavidad bucal no es únicamente el órgano por el cual se 
introducen los alimentos en el organismo y  comienza el proceso 
de la digestión, sino que tiene una función social importante: 
forma parte fundamental de la imagen que el entorno social tiene 
de nosotros, por lo que todos los procesos  que afecten a la boca 
pueden tener implicaciones no únicamente en el ámbito de la 
salud física, sino también en el ámbito de la inclusión social de la 
persona y, por tanto de los niveles de autoestima de pertenencia a 
la sociedad. Así, en la persona anciana las enfermedades y 
afecciones que tengan como resultado una disfuncionalidad en la 
cavidad bucal podrán ocasionar alteraciones en la esfera física y 
en la esfera psicológica y social del paciente. En el proceso de 
envejecimiento pueden deteriorarse o  perderse piezas dentarias, 
pero las patologías que más afectan a la cavidad bucal no suelen 
ser consecuencia intrínseca del envejecimiento o de 
enfermedades intercurrentes, sino que habitualmente, suelen 
tener su origen en la falta de cuidados higiénicos durante un cierto 
tiempo. Según estudios las enfermedades dentales son las 
bacteriosis más frecuentes en humanos. Aunque en años 
recientes se informó de una disminución de la incidencia de caries 
dental, millones de niños y adultos están afectados por la 
enfermedad periodontal, dientes faltantes y maloclusiones, gran 
parte de lo cual se evitaría si pusieran en práctica un programa 
diario de prevención y  recibieran cuidados odontológicos de 
manera periódica. Las enfermedades dentales son prevenibles y 
el dolor bucal innecesario. Una generación sin enfermedades 
bucales podría ser realidad. El plan comienza poco después de la 
concepción, antes de que comiencen las enfermedades dentales, 
y  no termina. No tiene final, porque la boca y sus partes deben 
durartoda la vida.13 
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3.2.4. SALUD 
FRIEDENTHAL, MARCELO (1996) Producto del funcionamientointegral 
normal de todo el organismo.Estado en el cual todas la funcionesen el 
cuerpo y la mente son activadas en forma normal.14 
 
F. MARTINEZ NAVARRO (1998) Salud no es solo la ausencia 
deenfermedad sino también es el estado de bienestar 
somático,psicológico y social del individuo y de la colectividad.15 
 
3.2.5. SALUD ORAL 
FREIDENTHAL MARCELO (1996) Es el estado de completanormalidad 
y eficiencia funcional de los dientes y sus estructuras desoporte, así 
como de las partes adyacentes de la cavidad bucal y de lasdemás 
estructuras relacionadas con la masticación y el complejomaxilofacial.14 
 
HIGASHIDA, B (2000) Salud bucal es la resultante de la 
interpretaciónde todos los factores económicos sociales, biológicos y 
culturales quepropician una permanencia más prolongada de los 
órganos dentales enel individuo y que además se sustente en una 
actitud de prevención,nutrición, higiene y armonía fisiológica que permita 
la mejor funcióncon los órganos involucrados.16 
 
3.2.6. LA HIGIENE ORAL 
CONTROL DE PLACA (HIGIENE BUCAL) Y MASAJE GINGIVAL. 
GRANT D., STERN I., EVERETT F., (1983)La higiene bucal y elmasaje 
gingival son procedimiento realizados por el paciente para removerla 
placa, los depósitos blandos y detritos de los dientes, a fin de afirmar 
laencía y para aumentar la cronificación del epitelio.HARRIS N., 
GARCÍA F. (2001) El propósito principal de la higiene oralconsiste en 
evitar la enfermedad dental mediante la disminución de laacumulación 
de placa y la facilitación de la circulación en tejido blando.17 
 
ObjetivosGRANT D., STERN I., EVERETT F., (1983)Los objetivos 
inmediatosde la Higiene Bucal son los siguientes: 
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l. Reducir el número de microorganismos de los dientes. 
2. Promover la circulación. 
3. Promover la cronificación del epitelio gingival (bucal). 
4. Promover la queratinización del epitelio del surco.17 
 
HARRIS N, GARCIA F. (2001) El propósito principal de la higiene 
oralconsiste en evitar la enfermedad mediante la disminución de 
laacumulación de placa y la facilitación de la circulación en el 
tejidoblando.17 
 
ÍNDICE SIMPLIFICADO SOBRE HIGIENE ORALNEWMAN (1998) En 
1960. 
Greene y Vermillion crearon el Índice deHigiene Bucal (OHI, por sus 
siglas en inglés oral higiene índex); mástarde lo simplificaron para incluir 
sólo seis superficies dentalesrepresentativas de todos los segmentos 
anteriores y posteriores de la boca.Esta modificación recibió el nombre 
de OHI simplificado (OHI-S, por sussiglas en inglés oral higiene índex 
simplified).Mide la superficie deldiente cubierta con desechos y cálculo. 
Se usó el impreciso términodesechos dados que no era práctico 
diferenciar entre la placa, losdesechos y la materia alba.Asimismo, lo 
práctico de establecer el peso y grosor de los depósitosblandos incitó a 
la suposición de que en tanto más sucia se encontrasela boca, mayor 
sería el área cubierta por los desechos.18 
Esta inferencia también denota un factor relativo al tiempo, dado 
quemientras más tiempo se abandonen las prácticas de higiene 
bucal,mayores son las probabilidades de que los desechos cubran 
lasuperficie del diente.18 
El OHI-S consta de dos elementos: un índice de desechossimplificado 
(DI-S, por sus siglas en inglés simplifieddebris índex) yun índice de 
cálculo simplificado (CI-S, por sus siglas en 
ingléssimplifiedcalculusindex).Cada uno se valora en una escala de O a 
3.18 
Sólo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental 
tipo hoz o cayado de pastor, y no se usan agentes reveladores.Las seis 
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superficies dentales examinadas en el OHI-S son lasvestibulares del 
primer molar superior derecho, el incisivo centralsuperior derecho, el 
primer molar superior izquierdo y el incisivocentral inferior izquierdo. 
Asimismo, las linguales del primer molarinferior izquierdo y el primer 
molar inferior derecho. Cada superficiedental es dividida horizontalmente 
en tercios gingival, medio eincisal. 18 
 
LINDHE (1992) Criterio para clasificar los componentes sobre 
losdesechos bucales (DI-S): 
0: No hay presencia de residuos o manchas. 
1: Desechos blandos que cubren no más de una tercera parte de las 
superficie dental o hay presencia de pigmentación extrínseca sinotros 
residuos, sin importar la superficie cubierta. 
2: Desechos blandos que cubren más de una tercera parte, peromenos 
de la tercera parte de la superficie dental expuesta. 
3: Residuos blandos que cubren más de la tercera parte de lasuperficie 
dental expuesta.19 
 
A continuación se expresa los valores clínicos de la limpieza 
bucalrespecto a los desechos que es posible relacionar con 
lascalificaciones DI-S agrupadas: 
Adecuado: 0.0- 0.6 
Aceptable: 0.7 - 1.8 
Deficiente: 1.9- 3.019 
 
3.2.7. PLACA DENTAL 
LINDHE (2005) representa una verdadera biopelicula compuesta 
debacterias en una matriz constituida principalmente por 
polímerosbacterianos extracelulares o productos salivales o de exudado 
gingival19 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
CUENCA E. ET AL (2005) la OMS en su 36 asamblea (1983)definió la 
educación para la salud (Eps) como cualquier combinaciónde 
actividades de información y educación que llevan a una situaciónen la 
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que las personas sepan como la salud y buscar ayuda 
cuandonecesiten.20 
3.2.8. CARIES DENTAL  
DEFINICIÓN  
LIEBANA, UJ. y cols (2002) Es una enfermedadinfecciosa, crónica, 
transmisible y  multifactorial,  muy  prevalerte  en  el  ser  humano,  que  
se  caracteriza  por  la destrucción localizada de los tejidos duros 
dentales, por la acción de los ácidos o productos metabólicos como 
productos de los depósitos microbianos adheridos a los dientes.21 
 
3.2.8.1. ETIOLOGÍA DE LA CARIES  
 BARSONA, P. y cols(2000)  
La caries es una enfermedad multifactorial, esto es  que  no  
puede  ser  atribuida  a  una  sola  causa  sino  a  la  interrelación  
de  varios factores. Estos grandes factores involucrados en la 
producción de la caries son: el huésped, la dieta, los 
microorganismos y el tiempo. Está claro que para que se forme 
una caries es necesario que las condiciones de  cada  parámetro  
sean  favorables  a  ello,  habrá  un  huésped  susceptible,  un 
agente patógeno  (flora  oral  patogénica)  y  un  sustrato  (dieta)  
apropiado  que  deberán interrelacionarse durante un tiempo 
determinado.22 
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible que 
requiere cuatro factores: 
 Anatomía: Existen zonas retentivas como las fosas y fisuras 
profundas y las superficies proximales, donde es limitado el 
acceso de la saliva y de los instrumentos de higiene. 
 Disposición de dientes en la arcada: El apiñamiento dentario 
predispone a la caries dental. 
 Constitución del esmalte: Las deficiencias adquiridas durante 
la formación de la matrizo en la mineralización puede 
favorecer el desarrollo decaries. 
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 Edad posteruptiva del diente: La susceptibilidad de caries es 
mayor inmediatamente después de la erupción de diente, y 
disminuye con la edad.22 
Flora bucal cariogénica (microorganismos –Estreptococo mutans): 
Los primeros microorganismos suelen ser bacterias 
grampositivasprincipalmente estreptococos y lactobacilos, que 
producen ácido láctico difícil de neutralizar22 
Sustrato  (carbohidratos  fermentables  en  la  dieta): La  sacarosa  
es  el sustrato    más    cariogénico    ya    que    produce    
glucano,    polisacárido responsable  de  la  adhesión  a  la  placa  
dental.  Cuando  el  pH  en  boca  cae por    debajo    de    5.5    
(valor    crítico)    comienza    a    producirse    la 
desmineralización del esmalte. El proceso comienza de los 3 a 5 
minutos después  de  la  ingesta  y  tarda  entre  30  a  60  
minutos  en  alcanzar  el  pH neutro  de  7.  Por  lo  tanto  decimos  
que  la  ingesta  frecuente  de  azúcares extrínsecos sin la 
realización de la higiene bucal entre horas, favorece la aparición  
de  caries,  al  prolongar  losniveles  de  pH  bajos  en  el  medio 
bucal.22 
Cuando   las   bacterias   colonizan   una   superficie   dental   con   
sacarosa producen   ácido   láctico   por   la   fermentación   de   
los   carbohidratos, originando la disolución de los cristales de 
hidroxiapatita  y produciendo la caries dental.22 
Tiempo:La presencia y formación de caries en niños no está 
solamente relacionada con la cantidad de carbohidratos ingeridos, 
sino también por la  consistencia  del  alimento  y  la  frecuencia  
de  ingestión.  Como  después de  la  ingestión  de  alimentos  
cariogénicos  el  pH  baja  al  nivel  de  5  y  se mantiene  
aproximadamente  45  minutos,  la  frecuencia  por  encima  de  6 
ingestión/día contribuye para aumentar el riesgo de caries.Cuando 
el consumo de alimentos ocurre entre las comidas, esto determina 
una acidificación de placa en forma continua que perturba la 
capacidad buffer, así como altera el mecanismo remineralización 
y desmineralización, aumentando el riesgo de caries.23 
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3.2.8.2. MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE CARIES DENTAL: 
Lesión inicial de caries en la superficie del esmalte: el estadio más 
temprano de caries implica la disolución del esmalte, con la 
apertura de las vías de difusión. En estos casos se produce un 
reblandecimiento de la superficie. Cuando la desmineralización 
llega a la superficie, el porcentaje de pérdida de mineral se vuelve 
mayor en esta zona que en la superficie produciéndose la llamada 
“lesión subsuperficial”. Se ha demostrado que la capa 
subsuperficial del esmalte puede repararse por deposición del 
calcio y fosfatos disueltos desde la superficie del esmalte. 24 
Lesión inicial de caries en fosas y fisuras: Inicialmente la lesión no 
se forma en el fondo si no en las paredes de las fisuras, y tiene el 
aspecto de dos lesiones pequeñas similares a las de la superficie 
lisa. Esto se debe a la presencia de material orgánico en el fondo 
de la fisura, que actúa como un tapón amortiguador contra los 
residuos básicos de la placa, suavizando el ataque ácido en la 
base de la fisura durante la fase inicial de formación de caries.24 
Caries en dentina: La dentina y el tejido pulpar son tejidos vitales 
íntimamente interconectados, y constituyen una unidad biológica 
capaz de reaccionar frente a una agresión mediante los siguientes 
mecanismos: 
- Esclerosis tubular: proceso por el que se deposita mineral en la 
luz de los túbulos dentinarios. Se suele observar justo en la 
periferia de las lesiones de caries que afectan a la dentina. 
- Formación de la dentina reparadora: constituye la creación de 
una capa de dentina irregular en la interfase de la dentina y la 
pulpa. Es llamada también “dentina terciaria”, para diferenciarla de 
la “dentina primaria “formada antes de la erupción dentaria, y de la 
“dentina secundaria” formada durante toda la vida.24 
 
3.2.8.3. DIAGNÓSTICO DE CARIES  
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La caries se manifiesta de diferentes maneras en las distintas 
superficies dentarias. Las lesiones cavitadas no constituyen 
ningún problema en el diagnóstico, mientras que las lesiones 
incipientes son más difíciles de identificar. El diagnóstico de caries 
se basa en el uso de una o más de las cuatro técnicas básicas: 
examen visual, examen táctil con sonda, examen radiográfico y 
transiluminación. En la exploración clínica de las lesiones de fosas 
y fisuras se consideran los siguientes criterios de diagnóstico: 
Opacidad alrededor de la fosa o fisura: indica que el esmalte 
subyacente se encuentra socavado o desmineralizado. 
Reblandecimiento de la base de la fosa o la fisura. Esmalte 
reblandecido en el área adyacente. 25,26 
La caries incipiente en fosas y fisuras es difícil de diagnosticar por 
radiografía de aleta de mordida. Sin embargo una lesión de caries 
poco agresiva pueden conducir a una infravaloración de su 
diagnóstico, como ocurre con la caries oculta. 25,26 
En fosas y fisuras donde se sospecha la existencia de caries se 
puede facilitar la exploración clínica mediante una apertura 
mínima de la fisura con una fresa redonda muy pequeña para 
realizar un diagnóstico más exacto.25,26 
 
3.2.8.4. FACTORES ASOCIADOS A LA APARICIÓN DE CARIES  
EDAD: En la vida de un individuo hay tres ciclos diferentes de 
homeostasis y de  inmunidad.  El primer  ciclo  comprende  desde  
los primeros  años  hasta  los 25  ±  3,  en  el  que  la  
homeostasis  y  la  inmunidad  van  aumentando;  después existe 
un ciclo desde los 25 ±3  hasta los 55 ± 5 años en el que se 
estabilizan y  por  último  existe  un  tercer  ciclo  a  partir  de  los  
55  ±5  años  en  el  que disminuye;  es  decir,  en  el  hombre  
existen  dos  ciclos  de  edad  en  los  que  es más  susceptible  a  
la  aparición  de  caries  y  un  período  entre  los  dos  de  una 
cierta estabilidad. Debido a lo expuesto, el factor edad no sólo 
condicionaría la aparición de caries sino también nuestra actividad 
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terapéutica, ya que en el período de estabilidad podemos tomar 
una actitud expectante y no agresiva. 27 
 
CEPILLADO: Entre los métodos preventivos más importantes 
está una técnica correcta de cepillado con pasta dental 
complementada con fluor. Los niños deben aprender que 
elcepillado dental debe efectuarse tres veces al día haciendo 
énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante siete horas 
de sueño se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de 
caries en el medio ácido bucal que no puede modificarse en 
lashoras de reposo 28 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  
Existen diferencias estadística entre el nivel de conocimiento 
sobre salud bucal de los profesionales de la salud según carrera 
profesional en el Hospital Regional de Loreto  Felipe Santiago  
Arriola Iglesias, 2018. 
 
Variables:  
Variable 1: Nivel de conocimientos sobre salud bucal 
Variable 2:   Carrera profesional  
Variable intervinientes: sexo, edad. 
 
Operacionalización de variables  
Variable  Indicadores Escalas 
Nivel de conocimientos 
sobre salud bucal 
Test de 20 preguntas  De o a 5 muy malo 
De 6 a 10 malo   
De 11 a 15 regular 
De 16 a 20 bueno 
Carrera profesional Medicina  
Enfermería 
Psicología  
Químico farmacéutico 
Biólogo 
Tecnólogo Medico 
Obstetra  
Técnicos en Enfermería  
 
Sexo Masculino  
Femenino 
 
Edad   
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3.2. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN 
La investigación fue de tipo cuantitativa  
 
3.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El diseño fue no experimental, descriptivo comparativo, trasversal. 
 
3.4. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
Descriptivo  
 
3.5. MÉTODO  
                     Analítico  
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3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN 
La población estuvo constituida por los profesionales de la salud 
del Hospital Regional Felipe Arriola Iglesias, Loreto – 2018, 
excepto los cirujanos dentistas. 
 
MUESTRA  
La muestra fue 255 profesionales de los cuales 209 accedieron a 
la encuesta. 
 
3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
  Técnica: 
Se identificó la muestra 
El test fue autoadministrado 
Se dio 20 minutos para responder el cuestionario 
Se calificó el test 
Se procesó los datos 
 
  Instrumento: 
El instrumento a utilizar fue el Cuestionario sobre salud bucal para 
profesionales de la salud (Anexo Nº 02), que fue validado por 
juicio de expertos.29 
3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Se respetara los derechos humanos de quienes accedan 
colaborar en la investigación proporcionándoles un instrumento en 
el cual tendrán que llenar un consentimiento informado, teniendo 
en cuenta que su colaboración en participar en el estudio  será 
libre y voluntario, mediante confidencialidad, anonimidad y la 
agrupación de datos para el análisis e interpretación respectiva. 
No se presentara información individual de los resultados 
obtenidos en la investigación en ninguno de los casos. 
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RESULTADOS 
 
El mayor porcentaje de profesionales fueron las Lic. en enfermería con el 
30,6%, seguido de los técnicos de enfermería con el 29,2%, los médicos con el 
25,4%, obstetras 6,7%, Psicólogos 2,9%, Químicos farmacéuticos 2,4%, 
Tecnólogos médicos 2,4% y biólogos 0,5%.  
 
Cuadro N° 01. 
Distribución de la muestra según profesión de profesionales del HRL. 
 Frecuencia Porcentaje 
Biólogo 1 .5 
Lic. Enfermería 64 30.6 
Médico 53 25.4 
Obstetra 14 6.7 
Psicólogos 6 2.9 
Químico Farmacéutico 5 2.4 
Tecnólogo médico 5 2.4 
Tec. Enfermería 61 29.2 
Total 209 100.0 
 
Grafico N° 01.  
Distribución de la muestra según profesiónde profesionales del HRL. 
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El nivel de conocimiento fue bueno en el 60,8%; seguido de regular con el 
38,3% y malo con el 1%. 
 
 
Cuadro N° 02. 
Distribución de la muestra según nivel de conocimiento de profesionales 
del HRL. 
  Frecuencia Porcentaje 
Malo 2 1.0 
Regular 80 38.3 
Bueno 127 60.8 
Total 209 100.0 
 
 
Grafico N° 02. 
Distribución de la muestra según nivel de conocimiento de profesionales 
del HRL. 
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La pregunta más conocida sobre caries dental fue: ¿Son importantes los 
dientes de leche?, con el 91,4% de respuestas correctas. 
 
 
Cuadro N° 03. 
Distribución de las repuestas de preguntas sobre caries dental de 
profesionales del HRL. 
    Frecuencia Porcentaje 
P1¿Qué es la caries dental?  
 
Incorrecta 25 12.0 
Correcta 184 88.0 
P2Los microorganismos que 
causan la caries dental 
Incorrecta 42 20.1 
Correcta 167 79.9 
P3¿Qué es la placa bacteriana 
dental? 
Incorrecta 139 66.5 
Correcta 70 33.5 
P4¿Son importantes los dientes 
de leche?  
 
Incorrecta 18 8.6 
Correcta 191 91.4 
P5¿A qué edad los niños tienen 
todos los dientes de leche?  
 
Incorrecta 121 57.9 
Correcta 88 42.1 
 
 
Grafico Nª 03. 
De las repuestas de preguntas sobre caries dental de profesionales del 
HRL. 
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La pregunta más conocida sobre Prevención fue: ¿Es necesario visitar al 
dentista cuando se tiene dientes sanos?, con el 96,2% de respuestas correctas. 
 
 
Cuadro N° 04. 
Distribución de las repuestas de preguntas sobre Prevención de 
profesionales del HRL. 
    Frecuencia Porcentaje 
P6La primera visita al odontólogo Incorrecta 119 56.9 
Correcta 90 43.1 
P7¿Qué beneficios conoce del flúor?  
 
Incorrecta 25 12.0 
Correcta 184 88.0 
P8Es necesario visitar al dentista cuando se 
tiene dientes sanos: 
Incorrecta 8 3.8 
Correcta 201 96.2 
P9Si su niño pierde un diente de leche, 
antes del tiempo porque esta con  
caries¿cree Ud. que pueda afectar la 
posición de los dientes?  
 
Incorrecta 44 21.1 
Correcta 165 78.9 
P10.-¿Qué medidas preventivas conoce 
usted para combatir la caries dental? 
Incorrecta 45 21.5 
Correcta 164 78.5 
 
 
Grafico N° 04.  
Distribución de las repuestas de preguntas sobre Prevención de 
profesionales del HRL. 
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La pregunta más conocida sobre Dieta fue: ¿Qué se recomienda que lleve su 
hijo en la lonchera?, con el 98,1% de respuestas correctas. 
 
 
 
Cuadro N° 05.  
Distribución de las repuestas de preguntas sobre la Dieta de 
profesionales del HRL. 
    Frecuencia Porcentaje 
P11¿Qué alimentos cree usted que son 
mejores para tener dientes más sanos? 
Incorrecta 5 2.4 
Correcta 204 97.6 
P12¿Qué se recomienda que lleve su hijo en 
la lonchera?  
Incorrecta 4 1.9 
Correcta 205 98.1 
P13Con respecto al consumo de azúcares Incorrecta 20 9.6 
Correcta 189 90.4 
P14.- ¿Hasta qué edad se recomienda dar al 
niño lactancia materna exclusiva?  
Incorrecta 10 4.8 
Correcta 199 95.2 
P15Dejar que el niño tenga el biberón con 
líquidos azucarados  durante toda la 
noche ¿qué causaría?  
Incorrecta 31 14.8 
Correcta 178 85.2 
 
 
Grafico N° 05.  
Distribución de las repuestas de preguntas sobre la Dieta de 
profesionales del HRL. 
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La pregunta más conocida sobre Higiene Bucal  fue: ¿Cada qué tiempo se 
debe cambiar el cepillo dental?, con el 99% de respuestas correctas. 
 
 
Cuadro N° 06.  
Distribución de las repuestas de preguntas sobre Higiene Bucal de 
profesionales del HRL. 
    Frecuencia Porcentaje 
P16¿Cuántas veces al día el niño debe 
cepillarse los dientes? 
Incorrecta 44 21.1 
Correcta 165 78.9 
P17¿Desde qué edad se puede usar 
pasta dental con flúor? 
Incorrecta 75 35.9 
Correcta 134 64.1 
P18¿Cuál es el cepillado más 
importante durante el día que requiere 
más tiempo de limpieza? 
Incorrecta 104 49.8 
Correcta 105 50.2 
P19¿Cada qué tiempo se debe cambiar 
el cepillo dental? 
Incorrecta 2 1.0 
Correcta 207 99.0 
P20En cuanto al cepillado dental Incorrecta 16 7.7 
Correcta 193 92.3 
 
 
  
Grafico N° 06. 
Distribución de las repuestas de preguntas sobre Higiene Bucal de 
profesionales del HRL. 
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El nivel de conocimiento malo solo lo presentaron lasLic. En enfermería (50%) 
y los técnicos en enfermería (50%). El 47,5% que  presentó nivel de 
conocimientos regular fue de técnicos en enfermería, el 33,8% fue de lasLic. En 
enfermería, el 10% fue de los médicos, el 3,8% fue de obstetras y el 2,5% fue 
de psicólogos y tecnólogos médicos. El 35,4% del nivel de conocimientos 
bueno fue de los médicos, el 28,3% fue de lasLic.En enfermería, el 17,3% fue 
de los técnicos en enfermería, 8,7% fue de los obstetras, el 3,9% de los 
tecnólogos médicos, el 3,1% fue de los psicólogos, el 2,4% de los químicos 
farmacéuticos y el 0,8% de los biólogos. 
 
Cuadro N° 07.  
Distribución del nivel de conocimientos según profesión de profesionales 
del HRL. 
  
  
Nivel de conocimiento Total 
      malo regular bueno 
Profesión Biólogo Conteo 0 0 1 1 
% dentronivel 
de 
conocimiento 
.0% .0% .8% .5% 
Lic. Enfermería Conteo 1 27 36 64 
% dentro nivel 
de 
conocimiento 
50.0% 33.8% 28.3% 30.6% 
Médico Conteo 0 8 45 53 
% dentro nivel 
de 
conocimiento 
.0% 10.0% 35.4% 25.4% 
Obstetra Conteo 0 3 11 14 
% dentro nivel 
de 
conocimiento 
.0% 3.8% 8.7% 6.7% 
Psicólogos Conteo 0 2 4 6 
% dentro nivel 
de 
conocimiento 
.0% 2.5% 3.1% 2.9% 
Químico 
Farmacéutico 
Conteo 0 2 3 5 
% dentro nivel 
de 
conocimiento 
.0% 2.5% 2.4% 2.4% 
Tecnólogo 
médico 
Conteo 0 0 5 5 
% dentro nivel 
de 
conocimiento 
.0% .0% 3.9% 2.4% 
Tec. 
enfermería 
Conteo 1 38 22 61 
% dentro nivel 
de 
conocimiento 
50.0% 47.5% 17.3% 29.2% 
Total Conteo 2 80 127 209 
% dentro 
nivel de 
conocimiento 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Existe relación entre la profesión y el nivel de conocimientos (p=0,031). 
 
Cuadro N° 08. 
Prueba rho de Spearman´s para profesión y nivel de conocimientos de 
profesionales del HRL. 
 
      Profesión Nivel de 
conocimiento 
Spearman's 
rho 
Profesión CorrelationCoefficient 1.000 -,149* 
Sig. (2-tailed) . .031 
N 209 209 
Nivel de 
conocimiento 
CorrelationCoefficient -,149* 1.000 
Sig. (2-tailed) .031 . 
N 209 209 
 
El promedio general del nivel de conocimiento de la muestra fue 15,70 + 2,06.  
 
 
Cuadro N° 09.  
Promedio de nivel de conocimiento de la muestra. 
 
  N Mínimo Máximo Media Desviación 
estadística 
Nota 209 7 20 15.70 2.07 
Valid N 
(listwise) 
209         
 
El factor que más conoce la muestra fue la dieta con el 4,66; seguido de 
prevención e higiene bucal ambos con el 3,85  y la caries dental fue el menos 
conocido con el 3,35. 
 
 
Cuadro N° 10.  
Promedio de nivel de conocimiento por factores. 
 
  N Mínimo Máximo Media Desviación 
estadística 
Caries 209 1.00 5.00 3.35 .98 
Prevención 209 1.00 5.00 3.85 .98 
Dieta 209 1.00 5.00 4.67 .64 
Higienebucal 209 1.00 5.00 3.85 .86 
Valid N 
(listwise) 
209         
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DISCUSION 
 
El presente estudio se realizó para determinar nivel de conocimiento sobre 
salud bucal en 209 profesionales de la salud encuestados según carrera 
profesional. Los profesionales encuestados fueron 53 médicos, 64 Lic. 
Enfermería, 14 obstetras, 6 psicólogos, 5 químico farmacéutico, 5 Tecnólogo 
médico, 61 Tec. Enfermería, 1 Biólogo. 
Se determinó que el mayor porcentaje de profesionales fueron las Lic. en 
enfermería con el 30,6%, seguido de los técnicos de enfermería con el 29,2%, 
los médicos con el 25,4%, obstetras 6,7%, Psicólogos 2,9%, Químicos 
farmacéuticos 2,4%, Tecnólogos médicos 2,4% y biólogos 0,5%.  
Se determinó en general que El nivel de conocimiento fue bueno en el 60,8%; 
seguido de regular con el 38,3% y malo con el 1%.Esto coincide con Asmat A. 
et al (2015). Quien evaluó 77 Médicos, obtuvo como resultado que el 
conocimiento fue bueno en cuanto a enfermedades periodontales y surelación 
con el área de medicina. No obstante Esto difiere de Pinedo 
C.2009.Quienrealizo un estudio para determinar el nivel de conocimiento y 
actitud sobre caries en 53 médicos pediatras mediante una encuesta de 12 
preguntas en el que concluyo que el nivel de conocimiento fue regular. El 
estudio también difiere con Nolasco A,2014. Que evaluó el nivel de 
conocimientos sobre salud bucal en 24 médicos y obtuvo un nivel regular del 
87,5% seguido de bueno con 12,5% y el 0.0% malo. Contreras V. et al 2008 
determino el nivel de conocimiento y practicas preventivas de caries en niños 
en profesionales pediatras, médicos generales y enfermeras, de dicho estudio 
se obtuvo conocimiento medio (regular). Difiere también con Gonzales E, et al 
(2015). Que evaluó 113Pediatras quienes mostraron escasos conocimientos 
respecto a visitas al dentista y tratamiento de caries pero coincide encuanto a 
higiene bucal. 
En el estudio el nivel de conocimiento malo solo lo presentaron las Lic. En 
enfermería (50%) y los técnicos en enfermería (50%). El 47,5% que  presentó 
nivel de conocimientos regular fue de técnicos en enfermería, el 33,8% fue de 
las Lic. En enfermería, el 10% fue de los médicos, el 3,8% fue de obstetras y el 
2,5% fue de psicólogos y tecnólogos médicos. El 35,4% del nivel de 
conocimientos bueno fue de los médicos, el 28,3% fue de las Lic. En 
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enfermería, el 17,3% fue de los técnicos en enfermería, 8,7% fue de los 
obstetras, el 3,9% de los tecnólogos médicos, el 3,1% fue de los psicólogos, el 
2,4% de los químicos farmacéuticos y el 0,8% de los biólogos. Esto tiene 
similitud con Contreras V. et al 2008. En su muestra obtuvo que el 65,7% de 
médicospediatras tenían conocimiento medio, seguido de 71,8% médicos 
generales y 59,1% enfermeras. Siendo las enfermeras con el menor 
conocimiento acerca de salud bucal. 
En la encuesta La pregunta más conocida fue sobre Caries Dental: ¿son 
importante los dientes de leche?, con el 91,4% de respuestas correctas. Esto 
difiere de Hope et al 2013. Que evaluó conocimientos actitudes sobre salud 
oral infantil en 164 profesionales pediatras que obtuvo que 64% de 
profesionales realiza diagnóstico de caries en su consultorio. 
La pregunta más conocida sobre prevención fue: ¿Es necesario visitar al 
dentista cuando se tiene dientes sanos?, con el 96,2% de respuestas 
correctas.Esto difiere deGONZALES E, et al (2015)quien obtuvo escaso 
conocimiento en cuanto a  visitas al dentista.También difiere de Hope et al 
2013.que obtuvo que el 51,53% de profesionales está de acuerdo en derivar al 
paciente pediátrico antes del año. 
Se determinó que Existe relación entre la profesión y el nivel de conocimientos 
(p=0,031).El promedio general del nivel de conocimiento de la muestra fue 
15,70 + 2,06. El factor que más conoce la muestra fue la dieta con el 4,66; 
seguido de prevención e higiene bucal ambos con el 3,85  y la caries dental fue 
el menos conocido con el 3,35. Con estos resultados se amplía la investigación 
en cuanto a nivel de conocimientos sobre salud bucal de profesionales de la 
salud. 
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CONCLUSIONES 
 
1. El mayor porcentaje de profesionales fueron las Lic. en enfermería con 
el 30,6%, seguido de los técnicos de enfermería con el 29,2%, los 
médicos con el 25,4%, obstetras 6,7%, Psicólogos 2,9%, Químicos 
farmacéuticos 2,4%, Tecnólogos médicos 2,4% y Biólogos 0,5%.  
2. El nivel de conocimiento fue bueno en el 60,8%; seguido de regular con 
el 38,3% y malo con el 1%. 
3. La pregunta más conocida fue ¿son importante los dientes de leche?, 
con el 91,4% de respuestas correctas. 
4. La pregunta más conocida fue ¿es necesario visitar al dentista cuando 
se tiene dientes sanos?, con el 96,2% de respuestas correctas. 
5. La pregunta más conocida fue: ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en 
la lonchera?, con el 98,1% de respuestas correctas. 
6. La pregunta más conocida fue ¿cada que tiempo se debe cambiar el 
cepillo dental?, con el 99% de respuestas correctas. 
7. El nivel de conocimiento malo solo lo presentaron las Lic. En enfermería 
(50%) y los técnicos en enfermería (50%). El 47,5% que  presentó nivel 
de conocimientos regular fue de técnicos en enfermería, el 33,8% fue de 
las Lic. En enfermería, el 10% fue de los médicos, el 3,8% fue de 
obstetras y el 2,5% fue de psicólogos y tecnólogos médicos. El 35,4% 
del nivel de conocimientos bueno fue de los médicos, el 28,3% fue de 
las Lic. En enfermería, el 17,3% fue de los técnicos en enfermería, 8,7% 
fue de los obstetras, el 3,9% de los tecnólogos médicos, el 3,1% fue de 
los psicólogos, el 2,4% de los químicos farmacéuticos y el 0,8% de los 
biólogos. 
8. Existe relación entre la profesión y el nivel de conocimientos en salud 
bucal (p=0,031). 
9. El promedio general del nivel de conocimiento de la muestra fue 15,70 + 
2,06.  
10. El factor que más conoce la muestra fue la dieta con el 4,66; seguido de 
prevención e higiene bucal ambos con el 3,85  y la caries dental fue el 
menos conocido con el 3,35. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Se recomienda a los estudiantes  de Estomatología, ampliar el estudio 
para las futuras investigaciones acerca de nivel de conocimiento en 
salud bucal de los profesionales de la salud 
 
2. Se recomienda a los Cirujanos Dentistas del Hospital Regional de Loreto 
debe capacitar a los profesionales de las carreras de enfermería y 
técnicos de enfermería a cerca de salud bucal para mejorar su atención 
y conocimientos acerca de salud bucal 
 
3. Se debe instruir y reforzar los conocimientos a todos los profesionales 
de la salud en los temas de prevención de caries dental e higiene bucal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 
 
FUENTES DE INFORMACIÓN 
 
1. REGALADO BEDOYA, Luis Alberto. Nivel de conocimiento de pediatras y 
padres de familia sobre la caries dental de la infancia temprana en el 
hospital Carlos Andrade Marín y el Centro de Educación inicial República 
de Guatemala. 2016. [Tesis de Licenciatura]. Quito: Universidad Central 
del Ecuador 2016. 
 
2. E. González, S. Pérez-Hinojosa, J.A. Alarcón, M.A. Peñalver. 
Conocimiento de pediatras y padres andaluces sobre caries de aparición 
temprana, Pediatría,Volume 82, 2015,Pages 19-26. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403314000393 
 
3. Angel Steven Asmat-Abanto, Vanessa Verónica Sara García-Mendoza. 
Conocimiento de médicos de 2 hospitales peruanos sobre la relación 
entre enfermedad periodontal y alteraciones sistémicas. Revista Clínica 
de Periodoncia, Implantología y Rehabilitación Oral,Volume 8, 2015. 
Pages 198-202. 
 
4. Aída Nolasco Torres.Nivel de conocimiento sobre salud bucal en médicos 
Del hospital la caleta, Chimbote 2014Rev. IN CRESCENDO - Ciencias de 
la Salud. [Citado el 20 de Marzo 20018] Vol. 01 No 01, 2014, pp. 133 – 
138. 2014. Disponible en: 
https://doi.org/10.21895/in%20cres%20cs.v1i1.272 
 
5. HOPE, L. B.; ZAROR, S. C.; VERGARA, G. C.; DêAZ, M. J. & BUSTOS, 
M. L. Conocimientos y actitudes de los pediatras chilenos sobre salud 
oral. Rev. Int. J. Odontostomat. [citado el 20 de Marzo 2018]13 7(2):245-
251.2013. Disponible 
en:https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v7n2/art15.pdf 
 
 
6. Huamán Ochoa Paul. Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas 
en salud Bucal en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad 
46 
 
nacional de san Antonio Abad del Cusco, 2012. [Tesis para obtener el 
título]. Perú: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco 2012. 
 
7. Pinedo Lujan Carlos Francisco. Nivel de conocimiento y actitudes sobre 
caries de la primera infancia en pediatras de los Hospitales de Trujillo. 
[Tesis para obtener el grado].Trujillo: Universidad Nacional de Perú  
2009. 
 
8. Contreras-Vásquez N. Valdivieso-Vargas Machuca M. Cabello-Morales E. 
Nivel de conocimientos y prácticas de medidas preventivas de 
profesionales de salud sobre caries dental en el infante. 
Rev.Estomatológica Herediana. 2008;[citado el 20 de marzo del 2018] 
18(1):29-34. Disponible en: 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421539349006 
 
 
9. Ministerio de salud.Manual de normas técnico administrativo del 
subprograma de salud bucal. Dirección general de salud de las personas. 
Lima-Perú, p. 16-33,1996 
 
10. sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/odontologia/2004_n2/pdf/a05.pdf de 
CG Borda -2014 
 
11. Bastarrechea M, Betancourt N, Perez M. Algunos riesgos durante el 
embarazo en relación con la enfermedad periodontal y la caries dental en 
Yemen. Rev cubana estomatol 2009; 46(4): 1-1517. 
 
12. Esquirol Caussa, Jordi. Medicina de Cabecera Máster 
enGerontologíaClínicaMáster en Medicina Preventiva y Promoción de 
laSalud Máster en Bioética y Derecho. 
 
13. Asodación Peruana de Odontología Preventiva y Social, "Principios de 
Prevención en Salud Bucal", primera edición Enero 2008 Lima, Perú.  
 
47 
 
14. FRIEDENTHAL MARCELO, diccionario de odontología, 2da edición. 
Editorial medica panamericana. Buenos aires- argentina 1996. 
 
15. MARTINEZ NAVARRO, F Salud Pública, 1 era Edición. Editorial MCgraw 
Hill internacional de España. Madrid- España. 1998. 
 
 
16. HIGASHIDA, Bertha. Odontología preventiva, 1 era edición, editorial MC 
GrawHill interamericana S.A. México DF 2000. 
 
17. HARRIS Norman, GARCÍA Franklin. "Odontología Preventiva y 
Comunitaria" Editorial El Manual Moderno. México-1997. Pág. 371. 
 
18. Periodontología clínica. CARRANZA. NEWMAN. Edit. Mac GRAW-HILL 
Interamericana. 1998. Capítulo 5 "Epidemiología de los trastornos 
gingival y periodontal" Pág. 72 y 73. 
 
19.  LINDHE J, Karting T, Lang N. "Periodontología clínica e Implantología 
Odontológica". Edit. Médica Panamericana. 4ta. Edición, buenos aires-
Argentina, pág. 481. 
 
20. CUENCA E., BACA P., "Odontología Preventiva y Comunitaria: 
Principios, Métodos y Aplicaciones" Editorial Masson, 3 a Edición, 
Barcelona - España, año  2005, Pág., 466-467. 
 
21. LIEBANA UREÑA J.Microbiología oral, editorial interamericana. Mc grw-
hill, 1era edición, España, 1995 
 
22. BARSONA, P. et al (2000); “Operatoria Dental”. España. Pág. 148 
 
23. Sousa J, Fracasso M. Comportamento materno versus temperamento da 
criança: Influência no padrão de saúde bucal. 
PesqBrasOdontopedClinIntegr, João Pessoa 2010; 10(1):47-54 
48 
 
 
24. AnPalesteinHelderman WH, TerPelkwijk L, Van Dijk JWE. Caries in 
fissures of permanet first molars as predictor for caries increment. 
CommunDent Oral Epidemiol 1989;17:282-4  
 
25. Gutiérrez MP. Validación de un indicador predictivo del riesgo de 
aparición de caries en dientes permanentes. RevMéd D.F. 1987;4:183-7  
 
26. García A, De La Teja E. Caries temprana de la infancia.Prevención y 
tratamiento.México. Acta Pediatrmex 2008; 29(2):69 – 72.  
 
27. Baca p, Liébana j, Ferrer cm. Microbiología dela Caries Dental. in: 
Bascones a.  Tratado de Odontología. Tomo i. Madrid: Trigo 2010 p683. 
 
28. Unkel j, Fenton sj, Hobbs g, frere c. Tooth Brushing Ability Related to age. 
J Dentchild 2007;5:346 - 8.7 
 
29. Cupé-AraujoA, Conocimientos de los padres sobre la salud bucal de niños 
preescolares: desarrollo y validación de un instrumento. RevEstomatol Herediana. 
2015 Abr-Jun;25(2):112-121. [citado el 20 de marzo del 2018] Disponible en: 
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n2/a04v25n2.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
49 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 
 
ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 
 
OBJETIVOS 
 
HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 
DISEÑO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTO 
 
¿Cuál es la 
diferencia  en el 
nivel de 
conocimiento 
sobre salud bucal 
de los 
profesionales de la 
salud según 
carrera profesional 
del Hospital 
Regional Felipe 
Arriola Iglesias, 
Loreto – 2018? 
Objetivo general: 
Establecer la 
diferencia en  el 
nivel de 
conocimientos sobre 
salud bucal de los 
profesionales de la 
salud según carrera 
profesional en 
Hospital Regional 
Felipe Arriola 
Iglesias, Loreto – 
2018  
Objetivos 
específicos: 
Identificar los 
profesionales según 
carrera profesional 
Determinar el nivel  
de conocimiento 
sobre salud bucal 
mediante un test 
Comparar 
estadísticamente el 
nivel  de 
conocimientos sobre 
salud bucal 
Existen 
diferencias 
entre el nivel 
de 
conocimiento 
sobre salud 
bucal de los 
profesionales 
de la salud 
según carrera 
profesional en 
el Hospital 
Regional 
Felipe Arriola 
Iglesias, 
Loreto – 2018 
Variables: 
Nivel de 
conocimientos 
sobre salud 
bucal 
Carrera 
profesional 
Sexo 
Edad 
 
 
Tipo de 
investigación 
Cuantitativa. 
 
Diseño de 
investigación 
No 
experimental, 
correlacional, 
transversal. 
 
Nivel de 
investigación 
Descriptivo 
 
Método 
Analítico  
 
Población  
Muestra 
Se calculó  mediante la 
fórmula de poblaciones 
finitas. 
 
No= z 2    p .Q  .  N 
         e2 (n-1) + z 2 p q 
 
Donde: 
No=muestra inicial 
Z=nivel de 
confianza(95%=1,96) 
P=proporción estimada de 
paciente con conocimiento 
bueno 
Q= proporción estimada de 
paciente con conocimiento 
malo 
E=margen de error 
estimado por el investigador 
N= población 
La muestra fue 255 
profesionales de la salud de 
los cuales 209 accedieron a 
la resolver las encuestas 
Recojo de 
información: 
 
Instrumento 01: 
Encuesta de 
salud bucal 
 
Instrumento 02: 
Ficha de 
consentimiento 
informado 
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Anexo Nº 02: 
INSTRUMENTO Nº 01:  
CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL PARA  
PROFESIONALES DE LA SALUD 
I. PRESENTACION 
El propósito del presente instrumento es determinar el nivel  de 
conocimiento sobre salud bucal en profesionales de la salud. 
II. INSTRUCCIONES 
El presente cuestionario es ANÓNIMO. Agradeceré mucho su colaboración 
al contestar las preguntas de manera objetiva. Esta parte del cuestionario 
contiene 20 preguntas. Para contestar cada pregunta usted deberá escoger 
sólo una respuesta que será la que usted considere más adecuada, marque 
con una equis (X) o encierre en un circulo (o)  
 
 
III. CONTENIDO 
 Cuestionario 
 
CARIES DENTAL  
 
1.- ¿Qué es la caries dental?  
a.- Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos.  
b.- No es una enfermedad  
c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo  
de azúcares.  
d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo  
de frituras.  
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2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por  
a) Compartir utensilios  
b) Compartir cepillos dentales  
c) Besos en la boca  
d) Todas las anteriores  
 
3.- ¿Qué es la placa bacteriana dental?  
a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes  
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes  
c.- Es el sarro que se forma en los dientes  
d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos  
 
4.- ¿Son importantes los dientes de leche?  
a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes  
b) No, porque no cumplen ninguna función  
c) No, porque al final se van a caer   
d) No, porque no son los dientes permanentes  
 
5.- ¿A qué edad los niños tienen todos los dientes de leche?  
a) 2 años  
b) 4 años  
c) 6 años  
d) 8 años  
 
 
PREVENCIÓN  
 
6.- La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de:  
a) Antes que salga el diente 
b) A partir de los 2 años 
c) Cuando tenemos dientes de adulto  
d) Solo cuando existe dolor    
 
53 
 
7.-¿Qué beneficios conoce del flúor?  
a) Fortalece los dientes y previene la caries  
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones  
c) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños  
d) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte  
 
8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:  
a) Si, para un examen clínico de rutina  
b) Solo si tiene dientes chuecos  
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario  
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca  
 
9.- Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con  
Caries¿cree Ud. que pueda afectar la posición de los dientes?  
a) Si  
b) Depende, solo si pierde las muelas de leche  
c) No  
d) Los dientes de leche no son importantes  
 
10.-¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?  
a) El flúor  
b) Una correcta higiene bucal  
c) Evitar consumo excesivo de azúcares  
d) Todas las anteriores  
 
DIETA  
 
11.- ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más  
sanos?  
a) Frutas y vegetales  
b) Gaseosas y frutas  
c) Frugos y galletas  
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d) Todas las anteriores  
 
12.- ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?  
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.  
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.  
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos 
e) Todas las anteriores1 
 
13.- Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto  
a.- El niño nunca debe consumir azúcar  
b.- El niño puede consumir azúcar en varios momentos  durante el día  
c.- El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego 
cepillarse los dientes  
d.- Todas las anteriores  
 
14.- ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna 
 exclusiva?  
a.- Hasta los 15 días de nacido  
b.- Hasta los 3 meses de edad  
c.- Hasta los 6 meses de edad  
d.- Hasta el primer mes de nacido  
 
15.- Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados  durante  
toda la noche ¿qué causaría?  
a.- Va a estar más fuerte al despertar  
b.- Estará más fuerte y sano  
c.- Estará más expuesto a tener caries  
d.- No pasa nada  
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HIGIENE BUCAL  
 
16.- ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes?  
a.- 1 vez  
b.- De 2 a 3 veces  
c.- De 5 a más veces  
d.- Los niños no deben cepillarse los dientes  
 
17.- ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor?  
a) A partir de los 2 años  
b) A partir de 5 años  
c) A partir de la adolescencia  
d) En niños menores de 2 años  
 
18.- ¿Cuál es el cepillado más importante durante el día que requiere más  
tiempo de limpieza?  
a) El de la mañana  
b) El de la noche 
c) El de la tarde  
d) Todas las anteriores 
 
19.- ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?  
a) Cada 3 meses  
b) Cada 8 meses  
c) Al año  
d) Nunca  
 
20.- En cuanto al cepillado dental  
a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño  
b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta 
edad  
c) El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años.  
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d) En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental. 
 
IV. VALORACION 
Puntajes: 
De o a 5 muy malo 
De 6 a 10 malo   
De 11 a 15 regular 
De 16 a 20 bueno 
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Anexo Nº 03: 
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Sr(a)…………………………………………………………………………quienes 
nos dirigimos a usted, tenemos el Grado de Bachiller en Odontología de la 
Universidad Peruana del Oriente. La finalidad de nuestra entrevista es para 
darle a conocer que actualmente estamos realizando un trabajo de 
investigación para obtener el Título de Cirujano Dentista. El trabajo consiste 
en un cuestionario de 20 preguntas sobre salud bucalpara determinar ¿cuál 
es la diferencia  en el nivel de conocimiento sobre salud bucal según 
carrera profesional de los profesionales de la salud del Hospital Regional 
Felipe Arriola Iglesias, Loreto – 2018?. Le solicitamos su colaboración en el 
trabajo y su participación en todas las actividades del mismo, su 
participación es libre y voluntaria, pero le agradecemos por todo el tiempo 
que dure el trabajo. Gracias. 
 
 
    SI    NO 
 
 
 
Si la persona desea participar se continuará con el llenado de las fichas. 
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Anexo Nº 04: 
 
 
  
CARIES       PREVENCION 
 
DIETA       HIGIENE BUCAL 
  
Valor 
Nº Profesión p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 Nota 
 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
2 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 15 3 
3 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
4 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 14 3 
5 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
6 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
7 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 3 
8 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
9 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 7 2 
10 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
11 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
12 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
13 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 11 3 
14 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
15 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 4 
16 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16 4 
17 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 18 4 
18 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 4 
19 2 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 3 
20 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
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21 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 4 
22 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 4 
23 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 4 
24 2 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 13 3 
25 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 17 4 
26 2 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 14 3 
27 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 14 3 
28 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 16 4 
29 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16 4 
30 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 15 3 
31 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13 3 
32 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
33 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 3 
34 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 14 3 
35 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 16 4 
36 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
37 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
38 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 16 4 
39 2 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 3 
40 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
41 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
42 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
43 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 3 
44 2 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 3 
45 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
46 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
47 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 4 
48 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
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49 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
50 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 3 
51 2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 13 3 
52 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 4 
53 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 15 3 
54 2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 12 3 
55 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 4 
56 2 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 3 
57 2 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 3 
58 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 3 
59 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
60 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 14 3 
61 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 16 4 
62 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 15 3 
63 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 15 3 
64 2 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 14 3 
65 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 15 3 
66 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19 4 
67 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
68 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 4 
69 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 4 
70 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 4 
71 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
72 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 4 
73 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16 4 
74 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 4 
75 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 17 4 
76 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15 3 
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77 3 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
78 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
79 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 15 3 
80 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
81 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 4 
82 3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 13 3 
83 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
84 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 4 
85 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 17 4 
86 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 16 4 
87 3 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 15 3 
88 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 4 
89 3 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 3 
90 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 17 4 
91 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 17 4 
92 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 4 
93 3 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 13 3 
94 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 4 
95 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 4 
96 3 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
97 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
98 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 4 
99 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
100 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
101 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 16 4 
102 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
103 3 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
104 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
62 
 
105 3 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 4 
106 3 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
107 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 4 
108 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 4 
109 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 4 
110 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
111 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 4 
112 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 15 3 
113 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 4 
114 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 17 4 
115 3 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 13 3 
116 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 16 4 
117 3 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
118 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
119 4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
120 4 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16 4 
121 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 4 
122 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 16 4 
123 4 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
124 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 4 
125 4 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 16 4 
126 4 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
127 4 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 14 3 
128 4 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 14 3 
129 4 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 3 
130 4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
131 4 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
132 4 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 16 4 
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133 5 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 14 3 
134 5 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 4 
135 5 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 4 
136 5 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 14 3 
137 5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 4 
138 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
139 6 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 3 
140 6 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
141 6 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
142 6 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 3 
143 6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 17 4 
144 7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 4 
145 7 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 4 
146 7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 4 
147 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 18 4 
148 7 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 4 
149 8 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 12 3 
150 8 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 15 3 
151 8 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 12 3 
152 8 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 15 3 
153 8 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 14 3 
154 8 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 12 3 
155 8 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 11 3 
156 8 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 12 3 
157 8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 15 3 
158 8 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 3 
159 8 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 12 3 
160 8 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 15 3 
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161 8 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 3 
162 8 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 11 3 
163 8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 4 
164 8 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 12 3 
165 8 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 14 3 
166 8 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 3 
167 8 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 
168 8 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
169 8 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 3 
170 8 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
171 8 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 15 3 
172 8 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 8 2 
173 8 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 4 
174 8 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 3 
175 8 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
176 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
177 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 4 
178 8 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 14 3 
179 8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
180 8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 4 
181 8 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 3 
182 8 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 3 
183 8 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
184 8 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 11 3 
185 8 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 14 3 
186 8 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 
187 8 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 3 
188 8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
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189 8 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 4 
190 8 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
191 8 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 13 3 
192 8 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 13 3 
193 8 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 3 
194 8 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 3 
195 8 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 14 3 
196 8 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 14 3 
197 8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 4 
198 8 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 4 
199 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 4 
200 8 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 3 
201 8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 17 4 
202 8 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 14 3 
203 8 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 15 3 
204 8 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
205 8 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 4 
206 8 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 16 4 
207 8 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 4 
208 8 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 3 
209 8 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 
 
